Maternal health and gender perspective in the first part of Franco’s regime: the collection «At the service of Spain and the Spanish child» by Salazar-Agulló, Modesta et al.
28
profesión
matr  nas Matronas Prof. 2008; 9 (4): 28-33
INTRODUCCIÓN
Son abundantes los trabajos publicados sobre la salud de la 
infancia durante finales del siglo XIX y la primera mitad 
del siglo XX, que revelan una especial preocupación por 
las elevadísimas tasas de mortalidad infantil en España1.
En España, las políticas sanitarias de principios del si-
glo XX se orientaron progresivamente hacia la higiene y 
la salud pública. La Instrucción General de Sanidad de 
1904 permitió sentar las bases de la nueva administra-
ción sanitaria y marcaría las directrices de buena parte 
de las iniciativas que se desarrollarían muchos años más 
tarde en materia de políticas sanitarias.
Durante la dictadura de Primo de Rivera, se crearon 
instituciones como la Escuela Nacional de Sanidad 
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(1924) y la Escuela Nacional de Puericultura (1926). 
Además de médicos y puericultores, se promovió la for-
mación de personal auxiliar (enfermeras, maestras, di-
vulgadoras, etc.) en los aspectos higiénicos, preventivos 
y de promoción de la salud de la infancia2,3.
Durante la Segunda República, se consolidó el proce-
so de institucionalización de la salud pública y de áreas 
como la salud maternoinfantil4.
Acabada la guerra civil, el franquismo asumió como pro-
pias muchas de las acciones iniciadas en periodos anterio-
res. El Régimen promovió una política demográfica prona-
talista5,6. La tasa de natalidad en 1930 era del 29 por 1.000, 
y en 1938 había descendido al 17 por 1.0007. Se afirmaba 
que, de 1935 a 1937, se había producido un descenso de la 
natalidad de un 15%, aunque esta disminución había sido 
menor en las zonas rurales8. España se encontraba en lo que 
se denominaba «fase de denatalidad», supuestamente cau-
sada por la «propaganda neomalthusiana, seudocientífica y 
sexual, propiciada por la República». Sin embargo, existía 
una gran disparidad geográfica: por ejemplo, Canarias, Ba-
leares y Andalucía oriental mostraban cifras elevadas de na-
talidad y mortalidad infantil, mientras que Cataluña, Ba-
leares, País Vasco (entonces las provincias Vascongadas) y 
Levante estaban en «fase de civilización», con unas cifras 
moderadas de natalidad y mortalidad infantil9.
Esta preocupación demográfica necesitaba a las mujeres
para conseguir el objetivo-deseo de llegar a los cuarenta
millones de españoles, y para ello era preciso recluir a la 
mujer en el hogar, donde ejercería su función primordial
y sería formada adecuadamente en la ciencia materna. El 
papel de la mujer se orientó así al de mujer-madre. Pilar
Primo de Rivera, de acuerdo con las directrices de Auxilio
Social y la Sección Femenina de Falange Española y de las 
JONS, afirmaba que «la única misión de las mujeres en 
las tareas de la patria es el hogar [...] es la mejor contribu-
ción al servicio de la patria, para la constitución de un ho-
gar cristiano, alegre, limpio y acogedor»10.
OBJETIVO
Se pretende analizar el discurso de género a través del 
estudio de las principales publicaciones de la colección 
«Al Servicio de España y del Niño Español» (ASENE), 
relacionadas con la salud materna y publicadas durante 
la primera etapa del franquismo (1938-1952). 
METODOLOGÍA
La colección ASENE está formada por 311 números 
que fueron publicados entre los meses de enero 1938 y 
enero de 1964. Al parecer, estaban dirigidos a los profe-
sionales de los centros sanitarios creados con el progra-
ma de atención maternoinfantil. Se trata de cuaderni-
llos escritos a doble página, en tamaño cuartilla (muchos 
de los cuales superan las 100 páginas). Fueron editados 
por el Ministerio de Gobernación, de quien dependía 
la Dirección General de Sanidad, y de organismos de-
pendientes de la misma. Casi la mitad de las obras están 
firmadas por miembros del Comité de Redacción (Dres. 
Bosch Marín, Arbelo Curbelo, Blanco Otero, Selfa, Vi-
llar Salinas y Ruiz Santamaría, entre otros). Las mujeres 
firmantes eran matronas, médicas, inspectoras de edu-
cación, servicios sociales, presidentas de colegios de ma-
tronas y religiosas; algunas obras femeninas se atribuye-
ron al Comité de Redacción. 
Previamente a nuestro trabajo, se ha publicado un es-
tudio sobre las características bibliométricas de esta co-
lección en la revista Asclepio11.
En una primera etapa, localizamos las publicaciones 
consultando los catálogos de la Biblioteca Nacional de 
Madrid, la Biblioteca-Archivo de la Real Academia Na-
cional de Medicina de Madrid, la Biblioteca Nacional 
de Ciencias de la Salud (Escuela Nacional de Sanidad de 
Madrid) y el Catálogo Colectivo de las Bibliotecas Uni-
versitarias Españolas. Creamos una base de datos con el 
programa EXCEL para Windows 2000, en el que reco-
gimos autor/es, título, número de la publicación, mes y 
año, extensión de la obra, tamaño y biblioteca, catálogo 
y repertorio donde fueron localizados. Posteriormente, 
realizamos una adscripción, en función del título, a di-
ferentes áreas temáticas. 
RESULTADOS
La salud maternal y sus indicadores
Aunque el indicador mortalidad maternal refleja el nú-
mero de defunciones respecto a mil nacidos vivos, en 
los textos que hemos consultado de la colección las ta-
sas se refieren a mil partos12, de modo que no se con-
templaba la mortinatalidad. Hasta 1958, no se estable-
cía ninguna limitación de tiempo para considerar una 
muerte como debida a complicaciones del embarazo, 
parto y puerperio, por lo que, en teoría, podían incluir-
se dentro del capítulo correspondiente a aquellas muje-
res muertas como consecuencia de complicaciones de 
un embarazo ocurrido años antes. En la actualidad, la 
FIGO (Federación Internacional de Ginecología y Obs-
tetricia) sólo considera muerte materna a la ocurrida 
durante el embarazo o durante los siguientes 42 días 
posteriores a su finalización. Los pocos datos sobre 
mortalidad materna que se recogen en la colección ha-
cen referencia al trienio 1947-194913 sobre 270.000 
partos atendidos por el Seguro Obligatorio de Enfer-
medad. La mortalidad de estas mujeres alcanzaba el 0,6 
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por 1.000. Sin embargo, en el mismo estudio se esta-
blece un análisis diferenciado entre los partos asistidos 
en centros sanitarios, que presentaban una mortalidad 
del 3,2 por 1.000, y los partos atendidos en domicilios, 
con una mortalidad del 0,4 por 1.000. Como se indica 
en la misma fuente, el 94,2% de los partos fueron do-
miciliarios y sólo 15.965 (5,8%) fueron atendidos en 
centros maternales del Seguro Obligatorio de Enferme-
dad. La mortalidad maternal en instituciones era ocho 
veces superior a la registrada en los partos domiciliarios. 
Para explicar estas diferencias, se hacía mención a las 
complicaciones de todo tipo que afectaban a las muje-
res atendidas en los centros hospitalarios. Hay que tener 
presente que, sobre el total de 270.000 partos estudia-
dos, el 8,9% eran múltiples, representando esta circuns-
tancia el 8% de los partos atendidos en los domicilios y 
el 16,4% de los atendidos en residencias e institucio-
nes. De hecho, el 9,8% de todos los partos eran califi-
cados de distócicos, aunque este concepto no estaba 
claramente definido, ya que incluía el de distocia social 
cuando la vivienda de la embarazada no reunía condicio-
nes sanitarias o se evidenciaba una dificultad de asisten-
cia al parto doméstico. También se consideraba parto 
distócico cuando una gestante padecía una enfermedad 
concomitante y, por último, cuando se preveía un parto 
anormal por las condiciones del embarazo, e incluso 
cuando la anormalidad se presentaba en un parto ini-
ciado con buenas perspectivas, distocia verdadera. 
A pesar de la realidad que reflejaban las estadísticas 
que acabamos de comentar, fueron varias las monogra-
fías de la colección donde se empezó a insistir en la con-
veniencia de acudir a centros hospitalarios para la aten-
ción al parto14-16. En la articulación de dicho discurso, 
incluso llegaron a entrar en contradicciones al utilizar 
estadísticas de otros países para reforzar su mensaje12; se 
discutió si el internamiento reducía o no la mortalidad, 
«ya que en Suecia no lo ha disminuido pese al interna-
miento en masa», pero al mismo tiempo se reclamaba la 
creación de maternidades de tamaño reducido, mater-
nidades para el ámbito rural16 y «mayor número de ca-
mas, instaurar una auténtica higiene prenatal (controles 
durante el embarazo) y la asistencia durante el parto 
por personal especializado y “no sobrecargado”»12.
La extensión del seguro de maternidad a las mujeres 
de los trabajadores contribuyó a ello, dado que sobre el 
papel se permitía a las gestantes «descanso retribuido 
durante seis semanas después del parto; conservar el 
puesto de trabajo al terminar el descanso; descanso an-
tes del parto, si precisa; vigilancia sanitaria durante la 
gestación; asistencia por médico o comadrona a domi-
cilio o en clínica; premio en metálico cuando lacta a su 
hijo; Servicios de Puericultura durante el primer año»17.
Los mensajes expresados en la colección ASENE con-
tribuyeron de forma importante a medicalizar la aten-
ción al parto. Pese a la contundencia de los datos, se abo-
gaba por la institucionalización progresiva de los partos 
«por ser la tendencia en Europa y en los países desarrolla-
dos»13. Hay que destacar, además, un trabajo titulado 
«Deontología del parto sin dolor», donde se afirmaba 
que «una de las mayores causas de la restricción de naci-
mientos [...] es, sin duda, el miedo a los dolores de par-
to», y cuyo autor diferenciaba la anestesia de la analgesia 
obstétrica y se mostraba partidario de ésta, «ya que no
perjudica, no es sólo lícita, sino un deber para el médico 
cristiano»18. Se trata de una explicación filosófico-antro-
pológico-religiosa sobre el origen de Adán y Eva, sobre 
cómo el hombre se ha ido librando de la maldición bí-
blica gracias a los adelantos tecnológicos en el trabajo, 
mientras que la mujer continúa con la maldición divina 
de «parirás con dolor»: «Si la Iglesia, perfecta y justa, in-
falible en sus dogmas y sabia [...] sigue las rutas de la 
ciencia y abre compuertas de comprensión [...] ¿cómo 
negar a la mujer la gracia de un parto sin dolor?»18.
Determinantes de la salud maternal
En la revisión de los textos que hemos analizado, se ci-
taban como principales causas de los problemas de sa-
lud maternal, en cuanto responsables de una elevada 
mortalidad infantil, el trabajo de la mujer fuera del ho-
gar y la ignorancia. A través de las publicaciones de la 
colección se aprecia una auténtica cruzada contra el tra-
bajo femenino9,17,19, que incluso llega a recibir la consi-
deración de «enfermedad social»: «Si la mujer no trabaja 
tiene una mortalidad de 63 por 1.000. Si trabaja en el 
hogar, sube a 74. Si trabaja fuera del hogar llega al 162 
por 1.000 [...] aumenta el número de las enfermedades 
características de la mujer: clorosis, anemia, enfermeda-
des nerviosas, enfermedades de los órganos pélvicos, 
etc. Otro tanto ocurre con el trabajo intelectual». Y aña-
dían: «El mayor daño que corroe moral y demográfica-
mente es el trabajo femenino [...] consecuencia de la ley 
del confort que produce: la masculinización de la mu-
jer, el aumento del paro masculino, disminución de la 
nupcialidad, disminución de la natalidad al considerar 
la maternidad como un estorbo; donde el divorcio es 
permitido, las estadísticas demuestran que el mayor nú-
mero se da entre las empleadas [...] Aumenta la morbi-
lidad maternal, mortinatalidad y la mortalidad infantil 
[...] contribuye, finalmente, a la corrupción de las cos-
tumbres y a la destrucción de las familias»20.
Se consideraba la maternidad y la perpetuación de la 
especie como la «suprema misión» de la mujer; por tan-
to, el hogar era el único sitio adecuado para ella, y al 
contraer matrimonio las mujeres debían abandonar sus 
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trabajos para poder atender las obligaciones derivadas de 
la creación de una familia6. En las obras de divulgación 
se trataron de manera prioritaria temáticas como nutri-
ción, higiene y cuidado sanitario de la mujer en las fases 
del embarazo y parto, cómo evitar las infecciones puer-
perales, cómo realizar el cuidado del recién nacido y, en 
especial, las medidas para evitar en ellos los denominados 
peligro alimentario, peligro infeccioso y peligro congéni-
to, clasificación propuesta por G. Mouriquand16.
Los textos relacionan la ignorancia de las mujeres y 
de su entorno familiar (abuelas, vecinas, etc.) con los 
cuidados a los recién nacidos, particularmente de aque-
llos que tenían que ver con el llamado peligro alimenta-
rio19. Como es lógico, se fomentó la lactancia materna 
por ser «axiomático que todo niño tiene derecho al pe-
cho de la madre y toda madre tiene el deber de dar el 
pecho a su hijo»21. Los argumentos eran de todo tipo: 
se menciona un libro escrito en 1629 por el Dr. Gutié-
rres de Godoy, médico titular de Jaén, titulado Tres dis-
cursos para probar que están obligadas a criar a sus hijos, a 
sus pechos, a todas las madres cuando tienen buena salud,
que decía «sólo la mujer es la madre más sin piedad pa-
ra sus hijos que crió la naturaleza»22. En varios artículos 
se menciona que «las fieras con ser fieras, dan el pecho a 
sus hijos y sólo entre nosotros se ve a algunas madres 
abandonarlos»17,22,23. El discurso culpabilizador está 
siempre presente: si la madre no lacta es porque no 
quiere, por comodidad. Es, en definitiva, una mala ma-
dre. Pero el argumento principal y más reiterativo es el 
de que, «por cada niño que muere criado al pecho, fa-
llecen cinco criados con biberón»24. Estos posiciona-
mientos aparecen claramente formulados en obras co-
mo la publicada por Morales (1951) con el título La 
lactancia materna es ineludible deber de conciencia y, des-
de el punto de vista sanitario, un grave delito su abando-
no. El papel del médico católico en su defensa, que recogía 
la conferencia pronunciada por el autor en la Academia 
Deontológica de San Cosme y San Damián25.
En la colección ASENE, entre 1939 y 1941, una de 
cada tres publicaciones son de tipo pedagógico y propa-
gandístico, y tienen títulos como La vida de tu nene de-
pende de ti, mujer; Cursillo de iniciación a la puericultura 
(para madres y futuras madres de la clase obrera) o Cuida-
dos del niño enfermo. Errores que se cometen en su asisten-
cia26-28. La pediatría preventiva transmitió así las nor-
mas científicas para la crianza de los hijos y la profilaxis 
de las enfermedades evitables.
La divulgación dirigida a las mujeres utilizó todos los 
medios (charlas, seminarios, conferencias obligatorias, 
radio, folletos, carteles, etc.) e incluso se concedían pre-
mios y diplomas, como el de madre ejemplar o el «Cer-
tificado de mujer amante de la cultura y bienhechora 
de los niños», que facilitaba a su portadora un trato de 
distinción en los servicios de los Institutos de Higiene. 
El principal campo de acción del cartelismo sanitario se 
inició con la lucha antivenérea y la protección de la sa-
lud maternoinfantil29. Durante el periodo estudiado, 
sólo hay dos trabajos sobre la sífilis congénita30,31. Sin 
embargo, no se hace alusión alguna a la sexualidad fe-
menina, aunque sí se tuvo en consideración las necesi-
dades del marido durante los prolongados periodos de 
la gestación: «es siempre un peligro para la felicidad del 
hogar el exigir a un marido tamaño sacrificio [la absti-
nencia], cuando ya está acostumbrado a dar plena satis-
facción a su impulso sexual»15.
Los recursos asistenciales
La legislación del primer franquismo en materia de sani-
dad maternal se inicia con la Ley de Sanidad Infantil y 
Maternal de 12 de julio 194132. En ella se indicaba que 
para la atención «a la mujer gestante, a la que lacta, a la 
que cuida niños propios o ajenos y al niño desde que na-
ce hasta la edad de quince años [...] se establecerá la red
dispensarial que, a partir de poblaciones de dos mil ha-
bitantes, ejercerá la función de vigilancia sanitaria». Al 
predominar en el caso español la población rural, la Ley 
indicaba que debía procederse al «establecimiento de pe-
queños Centros de asistencia pediátrica y maternal de
urgencia, y por ello, en todas las cabezas de partido y en 
las poblaciones mayores de 5.000 habitantes habrá un 
Centro Maternal y Pediátrico de Urgencia, con un nú-
mero de camas proporcional al de habitantes [...]. Cons-
taban de 5-10 camas, con otras tantas cunas, distribui-
das por lo menos en tres habitaciones: una general; otra
de aislamiento y una tercera para enfermas distinguidas 
o de pago». La circular del 30 de julio de 1949 relativa al
régimen económico de los centros maternales estableció 
que el número de plazas de pago no debía ser superior al 
50% de las gratuitas. En 1948, se habían puesto en mar-
cha 56 maternidades rurales; la previsión era llegar a 67 
centros, aunque sólo disponían de 34 médicos maternó-
logos y 34 matronas rurales, por lo que estos profesiona-
les debían estar adscritos a varias poblaciones a la vez33.
Para cubrir todos estos objetivos, se precisaba formar 
a un gran número de profesionales y, en concreto, dis-
poner de personal auxiliar femenino que sirviese de en-
lace entre el médico y la familia (principalmente la mu-
jer)34. Como es conocido, se contaba con un Cuerpo de 
Enfermeras Instructoras de Sanidad a las que se incor-
poraron enfermeras visitadoras de Falange y la figura de 
las divulgadoras sanitarias rurales34-36. El planteamiento 
en clave de género era muy claro, ya que se les recono-
cía a todas estas profesionales su idoneidad, sobre todo 
por su condición de mujeres23,37.
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Dentro del ámbito asistencial a las madres gestantes, 
hay que destacar el papel que se concedía a la llamada 
puericultura preconcepcional, que consistía en la «pro-
tección del niño antes de su nacimiento, llevando a ca-
bo un buen control médico de la embarazada y la asis-
tencia médico-social a la maternidad»37,38. Se llegó a 
aconsejar la práctica de un examen médico prenupcial 
para garantizar la salud de los contrayentes19 e, incluso, 
perfilando extremos, como «los de no permitir el matri-
monio hasta que los cultivos sean negativos para el go-
nococo»39. Con todo, aquellos consejos de puericultura 
preconcepcional no dejaban de encerrar sus contradic-
ciones y parecían, en muchas ocasiones, alejados de la 
realidad social y económica de la España de aquellos 
años. Así, cuando se hablaba del ejercicio físico que de-
bían efectuar las mujeres gestantes, se afirmaba «que se 
deberá realizar ejercicio moderado de actividad corpo-
ral [...] hasta el quinto mes, deportes como el tenis o la 
natación, que requieren un ejercicio moderado, pero 
sin llegar nunca a la fatiga. En los primeros meses son 
particularmente perjudiciales los trabajos corporales in-
tensos, de esfuerzos bruscos y violentos; movimientos 
forzados, por el peligro que encierran de provocar el 
aborto. Esto es capitalísimo para la mujer obrera, que 
con su sueldo tiene que atender a la alimentación de su 
familia, pero que con su trabajo puede perjudicar al fu-
turo niño. Por eso se ha establecido el Seguro de Mater-
nidad, que permite el descanso de la madre, con subsi-
dio antes y después del parto»15.
En todo este contexto de recursos asistenciales, llama 
la atención la poca consideración que recibió por parte 
de la colección el trabajo profesional que estaban desa-
rrollando las matronas. Conviene recordar que se trata-
ba de profesionales que disponían de una formación re-
glada y constituían un cuerpo colegiado34. Sus funciones 
tradicionales eran «asistir en los partos normales, reco-
nocer a la mujer antes del alumbramiento, ejercer de 
consejera de la madre, de transmisora de los consejos de 
la higiene»19. La falta de atención que la colección dedi-
ca a estos profesionales y sus actividades debe ser con-
textualizada en el proceso de progresiva medicalización 
de la asistencia obstétrica15. De hecho, a partir de 1948 
se acentuó la condición de auxiliares de los médicos34.
CONCLUSIONES
A la luz de lo expuesto hasta aquí, pueden establecerse 
las siguientes conclusiones:
• La salud maternal durante el primer franquismo no 
constituyó por sí misma una auténtica preocupación 
o un problema sanitario, sino que era necesario refor-
zarla para mejorar así la salud infantil y contribuir a 
alcanzar el objetivo demográfico de conseguir cuaren-
ta millones de habitantes. 
• Se favoreció el modelo de que la mujer era antes ma-
dre y esposa que mujer, el ideal de la Sección Femeni-
na. Por ello, se la recluyó en el hogar, fomentando los 
valores de la familia cristina. 
• El trabajo femenino y la ignorancia materna se consi-
deraron los principales enemigos de la salud infantil. 
• Las publicaciones analizadas ponen de manifiesto una 
progresiva medicalización de la asistencia a las madres 
gestantes, llegando a promocionar, en contradicción 
con los datos y las estadísticas sanitarias, la asistencia 
en instituciones hospitalarias frente al parto en el do-
micilio.
• En aquel contexto de progresiva medicalización de la 
asistencia maternoinfantil, se acentuó el papel auxiliar 
de las matronas. 
BIBLIOGRAFÍA 
1. Perdiguero Gil E, ed. Salvad al niño. Estudios sobre la protección a la 
infancia en la Europa mediterránea a comienzos del siglo XX. 
Valencia: Seminari d’Estudis sobre la Ciencia; 2004: 15-21.
2. Rodríguez-Ocaña E, Perdiguero E. Ciencia y persuasión social en la 
medicalización de la infancia en España, siglos XIX-XX . História, 
Ciências, Saúde-Manguinhos. 2006; 13(2): 303-24. 
3. Huertas R. Política sanitaria: de la dictadura de Primo de Rivera a la II 
República. Rev Esp Salud Pública. 2000; 74: 35-43. 
4. Bernabeu Mestre J. La utopía reformadora de la Segunda República: 
la labor de Marcelino Pascua al frente de la Dirección General de 
Sanidad, 1931-1933. Rev Esp Salud Pública. 2000; 74: 1-13. 
5. Bernabeu Mestre J. Madres y enfermeras. Demografía y salud en la 
política poblacionista del primer franquismo, 1939-1950. Rev 
Demografía Histórica. 2002; 20(1): 123-43.
6. Robles E, Perdiguero, E, Bernabeu Mestre J. Demografía y salud: los 
problemas demográficos en el discurso higienista de la España 
contemporánea, 1881-1950. En: Menzione A, ed. Specchio della 
popolazione. La percesione del fatti e problemi demografici nel 
passato. Udine: Forum; 2003: 121-36.
7. Echeverri Dávila B. La capacitación de las madres: el ejemplo de 
España en la posguerra: 1940-1950. Madrid: Universidad 
Complutense; 2003.
8. Vallejo de Simón AM. Balance demográfico de un año de guerra. Al 
Servicio de España y del Niño Español; 1939, n.º 15.
9. Arbelo Curbelo A. Contribución al estudio del problema de la 
natalidad. Al Servicio de España y del Niño Español, 1944, n.º 80-81.
10. Palacio Lis I. Mujeres ignorantes: madres culpables. Adoctrinamiento 
y divulgación materno-infantil en la primera mitad del siglo XX. 
Valencia: Universitat de València; 2006: 173-96.
11. Salazar Agulló M, Martínez Marco EA, Bernabeu Mestre J. La salud 
materno-infantil durante el primer franquismo: notas bibliométricas 
sobre el Programa «Al Servicio de España y del Niño Español». 
Asclepio. 2007; 59(1): 285-314.
12. Cañellas Domenech F. Mortalidad maternal. Al Servicio de España y
del Niño Español; 1952, n.º 172.
13. Bosch Marín J, De la Cámara JP, Saenz de Tejada V. 270.000 partos. 
Sus enseñanzas sanitarias: observaciones sobre la asistencia 
tocológica prestada en el Seguro Obligatorio de Enfermedad 1947-
1949. Al Servicio de España y del Niño Español; 1950, n.º 152.
14. Frías Roig A. Lo que deben saber las madres. Al Servicio de España y 
del Niño Español; 1946, n.º 103.
15. Cardús J. Higiene del embarazo. Al Servicio de España y del Niño 
Español; 1946, n.º 107-108.
28-33 ART ESPEC SALUD.indd 32     24/3/09 10:04:53   
33
Artículo especial
M. Salazar Agulló, et al.
Salud materna y perspectiva de género en el primer franquismo
16. Bosch Marín J. El hospital infantil y maternal en España. Al Servicio 
de España y del Niño Español; 1951, n.º 158.
17. Bosch Marín J. La asistencia sanitaria a la madre y al niño. Al Servicio 
de España y del Niño Español; 1942, n.º 57.
18. Luque Beltrán F. Deontología del parto sin dolor. Al Servicio de 
España y del Niño Español; 1951, n.º 162.
19. Bosch Marín J. Problemas de Maternología y Puericultura. Al Servicio 
de España y del Niño Español; 1938, n.º 3.
20. Bosch Marín J. Política familiar y sanitaria. Al Servicio de España y del 
Niño Español; 1940, n.º 27.
21. Bernabeu Mestre J. Pensament demogràfic dels higienistes espanyols 
en els anys de la transició, 1898-1947. En: Gutiérrez M, ed. La 
industrialització i el desenvolupament econòmic d’Espanya. 
Barcelona: Universitat de Barcelona. Doctor Jordi Nadal Col·lecció 
Homenatges; 1999: 1: 361-71.
22. Martínez Vargas A. Higiene social de la infancia. Al Servicio de 
España y del Niño Español; 1938, n.º 9.
23. Nájera Angulo L. Algunos aspectos de la puericultura en España. Al 
Servicio de España y del Niño Español; 1938, n.º 7.
24. Milio Mari V, Alcober Alafont T. Conferencias de maternología (segunda 
parte). Al Servicio de España y del Niño Español; 1945, n.º 90.
25. Morales JL. La lactancia materna es ineludible deber de conciencia y, 
desde el punto de vista sanitario, un grave delito su abandono. El 
papel del médico católico en su defensa. Al Servicio de España y del 
Niño Español; 1951, n.º 164.
26. Mestre Medina J. La vida de tu nene depende de ti, mujer. Al Servicio 
de España y del Niño Español; 1939, n.º 14.
27. González Álvarez M. Cursillo de iniciación a la puericultura para 
madres y futuras madres de la clase obrera. Al Servicio de España y 
del Niño Español; 1939, n.º 23-24.
28. Martínez Vargas A. Cuidados del niño enfermo. Errores que se cometen 
en su asistencia. Al Servicio de España y del Niño Español; 1940, n.º 25.
29. Castejón R, Perdiguero E, Ballester R. Los medios de comunicación al 
servicio de la lucha antivenérea y la protección de la salud materno-
infantil (1900-50). Hist Cienc Saude-Manguinhos; Abril-junio 2006: 
13(2).
30. Conejo Mir J. Memoria resumen de la labor desarrollada por el 
centro de lucha contra la sífilis congénita de Sevilla, anexo a dichos
servicios oficiales. Al Servicio de España y del Niño Español; 1945,
n.º 88.
31. Marina Bocanegra G. Algunas consideraciones generales sobre sífilis 
congénita precoz, deducidas de su estudio en Málaga. Al Servicio de 
España y del Niño Español; 1946, n.º 98.
32. Comité de Redacción. Ley de Sanidad Infantil y Maternal. Al Servicio 
de España y del Niño Español; 1941, n.º 42.
33. Bosch Marín J. La puericultura del lactante en España. Al Servicio de 
España y del Niño Español; 1951, n.º 160.
34. Bernabeu Mestre J, Gascón Pérez E. Las profesiones auxiliares de la 
medicina: practicantes y matronas. En: Bernabeu Mestre J, Gascón 
Pérez E, eds. Historia de la Enfermería de Salud Pública en España 
(1860-1977). Alicante: Universidad de Alicante; 1999; 25-37.
35. Jiménez Lucena I, Ruiz Somavilla MJ. Un espacio para mujeres: el 
Servicio de Divulgación y Asistencia Sanitario-Social en el primer 
franquismo. Historia social. 2001; 39: 67-86.
36. Suñer E. La alimentación del niño pequeño y su influencia en las 
cifras de mortalidad. Al Servicio de España y del Niño Español; 1938, 
n.º 12.
37. Pedraza Carrasco L. Protección del niño antes de su nacimiento. Al
Servicio de España y del Niño Español; 1939, n.º 18.
38. Cañellas Domenech F. Significado sanitario-social del Dispensario 
de Maternología. Al Servicio de España y del Niño Español, 1951, 
n.º 156.
39. Giménez V. Cursillo de puericultura. Al Servicio de España y del Niño 
Español; 1949, n.º 140-141.
28-33 ART ESPEC SALUD.indd 33     24/3/09 10:04:54   
